










































② 2005 年 4 月 1 日~2005 年 10 月 18 日
経鼻内視鏡検査後に調査の趣旨を口頭で説明し同
















































































l点が 0人、 2点が 6人 (11.1%)、 3点が 25人


















































































従来法(n =124) は、 O点は1.6%(2名)、 l
点は 7.3%(9名)、 2点は 33.1% (41名)、 3点
37.1%(46名)、4点は 21.0%(26名〉の順で、あった。
経鼻法 (n=175)はO点が 12.6%(22名)、 l点
は43.4%(76名)、 2点は 37.1%(65名)3点が 5.1%
(9名)、 4点が1.7%(3名〉であった。
これらの平均点在比較すると、従来法は 2.68点
(SD=0.94)、経鼻法は、 1.40点 (SD= 0.83)であ
り、経鼻法は従来法に比べ、有意に苦痛の平均点が
低かった (p< 0.001、Mann-Whitney U検定)。
pく0.001Mann-Whitney U test 
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Chi square test: P<O.OOl 
従来法
経鼻法





















































83.3% IT'あり」が 10.7%、『回答なし』が 6.0%であっ
たと報告しており、当部の結果に比べ、検査中の鼻
痛は少ないものの、やはり、鼻の痛み違和感の軽減
が課題であると述べている。
今後、以上の経鼻法の長所と短所在十分に踏まえ、
被検者に十分なインフォームドコンセントをした上
で、従来法と経鼻法を被検者や状況に応じて併用し
てことが重要であると考える。
結論
経鼻法は、従来法に比べ苦痛の少ない検査である。
長所と短所をふまえた上で、提供をしていくことで、
被検者のG1 Fの受容の向上に役立つ重要な選択肢
の一つであると考える。
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